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 Introdução
A perda de peças dentárias associa-se nor-
malmente a uma reabsorção óssea da apófi se 
alveolar. Estas situações comprometem a função, 
fonética e estética da reabilitação por prótese fi xa. 
As soluções disponíveis para repor o volume da 
apófi se alveolar perdida podem ser cirúrgicas e/
ou protéticas (1). As primeiras apresentam algu-
mas limitações quanto ao volume conseguido, 
principalmente nas Classes II e III de Siebert (2) 
mais extensas. Em determinados casos clínicos, as 
soluções protéticas, por serem simples e rápidas, 
podem ser a melhor solução.
 Objectivos da Apresentação
Reabilitação de um espaço edêntulo Classe III 
de Siebert com recurso a uma prótese fi xa de 
seis elementos caracterizada com cerâmica rosa 
simulando a gengiva.
 Descrição Caso Clínico
Paciente do sexo masculino, 56 anos, dirigiu-se 
à Clínica Universitária apresentando como queixa 
principal o diastema entre os incisivos centrais 
inferiores, com lesão lingual relacionada, e estética 
defi ciente. Dada a recusa do paciente em efectuar 
cirurgia periodontal, foi sugerida e elaborada uma 
prótese fi xa (metalo-cerâmica) de seis  elementos 
com aplicação de cerâmica rosa simulando a 
gengiva na região cervical.
 Conclusão
Uma prótese parcial fi xa, cuidadosamente 
caracterizada com cerâmica rosa simulando a 
gengiva pode constituir uma alternativa válida de 
tratamento para pacientes que não possam ser 
submetidos a cirurgia para correcção dos tecidos 
periodontais.
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 Introdução
Na reabilitação oral do paciente parcialmente des-
dentado, a selecção do melhor tratamento protético 
para espaços edêntulos com recessão ou lesão gen-
gival é uma situação difícil (3). Níveis óptimos de 
estética são por vezes alcançados apenas com recurso 
a cirurgia, pré-protética. No entanto alguns pacientes, 
por várias razões, não são candidatos ou não toleram 
essas cirurgias (4). A substituição dos tecidos moles e 
duros com recurso a prótese gengival é uma alternativa 
válida nestes casos (1, 2, 4-7). Várias técnicas foram 
descritas como soluções protéticas para a perda de 
tecido alveolo-dentário, com materiais do tipo resinas 
acrílicas ou cerâmicas (3,4,7-10).
 Descrição do Caso Clínico
Paciente: sexo masculino, caucasiano, 56 anos de 
idade.
Motivo da Consulta: Problema estético (abertura 
nos incisivos centrais inferiores) e lesão lingual.
Diagnóstico: Periodontite crónica localizada nos 
dentes 31 e 41 (Fig. 1 e 2).
Plano de Tratamento: Enceramento de diagnóstico 
(Fig. 3) e construção de matriz transparente; extracção 
do 41 e 31, preparos dentários mantendo a vitalidade 
dos dentes pilares (Fig. 4) e cimentação de prótese 
parcial fi xa provisória; impressões defi nitivas dois meses 
após extracções do dente 31 e 41; prova de infraestru-
tura (Fig. 5 e 6) e determinação da cor das estruturas 
dentárias e da gengiva; cimentação defi nitiva (Fig. 9); 
consultas de controlo (Fig. 10) regulares reforçando a 
importância do controlo da placa bacteriana, diária, 
para o sucesso da reabilitação.
Prognóstico: Favorável com manutenção da vita-
lidade dos dentes pilares e espaço sufi ciente para a 
higienização.
Solução protética para correcção de defeito gengival com 
prótese parcial fi xa. Caso clínico
 Discussão e Conclusão
As prótese gengivais como extensão dos pônticos 
das próteses fi xas, podem ser utilizadas desde que não 
interfi ram na higienização dos tecidos periodontais 
adjacentes (5). Em pacientes que não podem, ou 
não desejam, ser submetidos a intervenções cirúrgicas 
pré-protéticas, estas próteses podem ser alternativas 
de tratamento a considerar, por serem de execução 
simples, rápida, não invasiva e apresentando resultados 
clínicos bastante satisfatórios (2,7). 
Fig. 1 – Foto intra-oral inicial  Fig. 2 – Radiografi as pré-operatórias 
do 5.º sextante.
Fig.  3 Enceramento de diagnóstico. Fig. 4 Preparo dentário do 43.
Fig. 5 e 6 – infraestrutura metálica (vistas vestibular e  lingual).
Fig. 7 e 8 – ppf concluída no modelo de trabalho (vistas vestibular e 
lingual).
Fig. 9 – Prótese Parcial Fixa fi nalizada 
e cimentada em boca.
Fig. 10 – Prótese Parcial Fixa 1 
ano depois de ser cimentada.
